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CONSIDERACIONES. 


Don  Joaquín  Godoy,  de  edad  de  36  años, 
y de  temperamento  sanguíneo  linfático,  afectado 
que  fue  de  virus  venereo  , se  presentó  en  mi  casa  el 
i 1 de  Septiembre  de  1 837  , á consultarme  acerca 
de  un  tumor  pulsátil  que  sentía  en  la  parte  inferior 
•de  la  fosa  iliaca  izquierda,  cerca  de  la  ingle  corres- 
pondiente, de  volumen  algo  menor  que  un  huevo  de 
gallina,  que  según  estando  en  cama  la  mañana  del 
5 de  Agosto  anterior,  en  un  pequeño  esfuerzo  pro- 
movido por  la  tos,  se  le  formó  repentinamente;  so* 
bre  cuyo  tumor  en  la  piel  correspondiente  se 
notaba  una  gran  cicatriz,  consecuente  á una  inci- 
sión hecha  con  bisturí  para  dar  salida  al  pus  que 
contenía  un  abceso,  que  el  enfermo  acusó  haber  te- 
nido años  antes,  y que  yo  clasifiqué  como  sifilítico. 

Examinado  atentamente  el  tumor,  fácil  se  dejó 
conocer,  por  sus  señales  evidentes  é inequivocas, 
que  ello  era  un  aneurisma,  situado  al  parecer  en  la 
terminación  ó sea  en  la  parte  inferior  de  la  arteria 
iliaca  esterna  ó secundaria.  Persuadido  de  la  co- 
mún ineficacia  de  los  demas  medios  terapéuticos, 


desde  luego  le  prescribí  la  operación,  6 sea  ligadura 
de  la  referida  arteria  , mas  arriba  del  tumor,  quiero 
decir,  entre  el  corazón  y el  aneurisma,  como  el  úni- 
co medio  seguro  de  curarlo  y salvarle  la  vida,  sin 
ocultarle  los  riesgos  y consecuencias  de  la  opera- 
ción, algunas  veces  fatales;  advirtiendole  así  mismo 
el  resultado  funesto  que  indispensablemente  le  acar- 
rearía su  omisión. 

Al  efecto  , consultó  con  varios  facultativos,  en 
los  que  halló  diversas  opiniones,  habiendo  constan- 
temente prevalecido  en  el  enfermo,  como  es  común, 
la  de  los  opuestos  á la  operación. 

Mientras  que  el  paciente  hacia  ú>o  interno  de 
algunos  medios  terapéuticos  insignificantes  , conti- 
nuó en  sus  faenas  ordinarias,  y especialmente  ccn  el 
de  la  equitación,  á causa  de  cuyo  poco  prudente 
ejercicio,  el  tumor  adquirió  un  volumen  considera- 
ble. A principio  de  Agosto  último  era  tan  estraor- 
dinar-iamente  grande  , que  se  parecía  á una  cabeza 
humana  regular,  cuyas  dimenciones  exteriores  eran: 
desde  la  espina  iliaca  áutero — inferior  del  lado  iz- 
quierdo , hasta  pasada  la  linea  blanca  ó media  ; y 
desde  el  borde  superior  del  arco  del  púbis  y liga- 
mento de  Poupart , hasta  cerca  la  altura  del  ombli- 
go; presentando  en  su  superficie  algunas  desigualda- 
des ó puntos  mas  ó menos  elevados  y de  forma  ir ^ 
regular,  cuyas  manchas  cárdenas  en  el  centro,  indi- 
caban evidentemente  la  inflamación  de  los  tejidos 
que  lo' cubrían,  anunciando  la  prócsima  denudación 
de  las  paredes  abdominales  correspondientes , su-- 
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erosión  por  gangrena,  y al  fin  la  ruptura  del  saco 
eneurismal.  En  una  palabra,  el  aspecto  del  tumor 
era  el  mas  alarmante. 

Una  notabilidad  , digna  en  verdad  mas  que  las 
otras,  de  la  atención  del  práctico  observador,  y que 
muy  en  particular  llamo  la  mia  , era,  que  el  tumor 
formaba  dos  salidas,  ó dígase,  estremidades  ovales 
casi  libres  y flotantes,  que  la  inferior  mas  aguda, 
formando  como  repliegue,  y remontándose  sobre  el 
ligamento  de  Poupart,  pasaba  mas  abajo  por  sobre 
ella,  hacia  la  ingle:  y la  superior,  mas  voluminosa  y 
redondeada  , permitía  que  las  estremidades  de  los 
dedos  puestos  de  plano  sobre  su  borde  obtuso  , ob- 
servasen estarse  como  libre  y flotante  esta  parte  en 
un  bacío  , que  no  solo  se  undian  los  dedos  hacia  la 
columna  bertebral,  sino  que  parecía  que  en  una  es- 
pecie de  blandura  de  poca  resistencia,  permitía  in- 
c'inar  y aun  dirijír  hacia  abajo  entre  el  tumor  y la 
fosa  iliaca  correspondiente  , así  que  tuve  repetidas, 
ocasiones  de  reconocer  esta  disposición,  como  de  ad- 
vertir al  mismo  enfermo,  á los  circunstantes  y á mis 
comprofesores 

Permítaseme  decir  de  paso  , que  este  signo 
diagnóstico  , aun  que  obscuro  y propio  solo  de  un 
tino  ó tacto  eminentemente  médico,  ayudado  de  las 
dimensiones  del  tumor  y demas  disposiciones  ana- 
tómicas relativas  a esta  parte  , me  hicieron  creer, 
que  la  base  del  saco  donde  tenía  su  origen  el  aneu- 
risma , debía  'ser  limitada,  y que  no  ocupando  mas, 
qre  un  corto  trecho  del  tronco  arterial,  se  estende- 
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ría  arriba  y abajo , formando  dos  grandes  replie- 
gues sobre  el  mismo  tronco,  á manera  de  una  gran 
bolsa  adherida  al  mismo,  figurando  cada  una  de 
sus  estremidades  6 salidas,  snperior  é inferior,  una 
especie  de  cul-de-sac  ó intestino  ciego  de  gran  ca- 
libre: igualmente  me  convencieron  de  que  el  aneu- 
risma no  comprendía  la  arteria  mas  arriba  de  la 
vifurcacion  de  la  iliaca  esterna  é ipogástrica  ; por 
lo  que  en  la  consulta  del  8 de  Agosto  propuse  la  li- 
gadura de  la  iliaca  primitiva,  sobre  la  referida  vi- 
furcacion, 

La  opinión  general  de  los  facultativos  en  las 
repetidas  consultas,  era  de  que  el  aneurisma  pasa- 
ba mas  arriba  de  la  referida  vifurcacion  , y aun  los 
mas  de  ellos  creian,  que  si  no  llegaba  hasta  la  vifur- 
cacion bis-iliaca  de  la  aorta  abdominal,  á lo  menos 
estaría  lesiada  ■,  de  modo  que  el  estado  de  la  infla- 
mación en  que  suponían  estarse  las  paredes  arteria- 
les, no  permitía  su  ligadura:  opinión  que  jamas  pu- 
de ni  remotamente  abrazarla,  no  obstante  que  aun 
en  este  caso  tan  sumamente  grave  , y de  un  éxito 
mucho  mas  dudoso  y casi  desesperado,  me  propuse 
á ligar  la  aorta  abdominal  sobre  su  división  en  dos 
iliacas  primitivas,  á imitación  de  M.  A.  Cooper; 
apoyado  por  las  opiniones  vertidas  por  mis  dignos 
comprofesores  Dr,  Brie  y Roux,  y fundado,  de  que 
muchos  han  sobrevivido  á la  obliteración  esponta- 
nea de  esta  arteria  , como  repetidas  veces  ha  de- 
mostrado la  autopsia  cadavérica  en  las  investiga- 
ciones anatómico-patalógicas.  No  por  eso  quiero 
decir  que  el  caso  fuése  idéntico. 


Consultado,  sin  embargo,  diferentes  veces  po? 
,el  enfermo  , ya  en  particular  y ya  en  Jas  varias  rei¥~ 
nionea  profesionales,  le  prescribí  constantemente  la 
misma  operación  predicha  , atendido  al  unánime  y 
fatal  pronóstico  formado  por  todos  los  médicos,  que 
era  la  pronta  ruptura  del  saco  aneurismal,  por  con- 
siguiente , la  súbita  é inevitable  muerte  por  emorr- 
rogia.  • ' 

El  10  de  Agosto  el  enfermo  resolvió  adoptar 
mi  opinión,  [1]  que  en  último  resultado,  era  el  bien 
conocido  axioma; — propinarle  un  medio  dudoso , antes 
de  abandonarle  á una  muerte  cierta,  procsima,  é inevi- 
table por  todo  otro  medio — La  mañana  del  14  del 
mismo,  en  que  iba  yo  á practicarla  con  el  Dr.  Brie, 

desistió  de  ella. 

- - ■ 

Montevideo  Agosto  15  d^838. 

CAYETANO  GARVISO.' 

De.  Brie. — Francisco  Olascoaga,’ 


(1)  Veatt  el  manifiesto  dado  al  Público  por  el  Si\  Godotj,  qiic  sigue  ú 
continuación, 
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Pasa  de  un  año  que  cómenzé  á sufrir  de  un 
¡aneurisma  en  el  bajo  vientre,  que  á pesar  de  los  me- 
dios paliativos  constantemente  empleados  contra  él, 
han  sido  estraordinarios  sus  progresos;  habiendo  lle- 
gado hoy  á tener  un  volumen  enorme  cuyo  aspecto 
horroroso,  y la  desesperación  en  que  me  tienén  sumi- 
do los  insoportables  tormentos  , me  hacen  hasta  al- 
guna vez  desear  la  misma  muerte.  Por  otra  parte, 
,V  Según  opinión  unánime  de  todos  los  DD.  llamados 
<ih  consulta,  siendo  ihtninénteel  peligro  en  queme 
hallo  de  perder  la  vida,  é indudable  el  muy  próximo 
término  de  ella  por  la  ruptura  amenazante  del  saco 
aneurisma!,  digo,  por  ' esta  cruel  sentencia,  de  perder 
Juego  mi  existencia  , he  resuelto  adoptar  la  opinión 
del  Sr.  Profesor  Garvisó — c Vale  mas  emplear  un  me- 
dio dudoso  , que  abandonar  al  enfermo  á una  muerte 
'úierta”— Apoyada  'por  los  M VE.  Dr.  Brie  y Roux, 
que  es  la  operación  ó sea  la  ligadura  de  una  arteria 
principal.  ¡ Feliz  yo  , y loor  eterno  á la  medicina 
operatoria  y sus  ministros,  si  se  obtiene  el  fin  desea- 
do; y en  el  caso  contrario'  tfie  acompañará  á la  tria 
tumba,  la  satisfacción  le  no  haber  omitido  [ aunque 
fuera  de  tiempo  ] medio  alguno  para  salvar  los  mas 
precioses  objetos  del  bu  more—  LA  SALUD  Y LA 
yiDA, 

Agosto  19  JOAQUIN  DE  GQDOY. 


CONTINUA  LA  HISTORIA 


DEL 


La  relación  que  antecede  era  la  que  tenia 
jo  escrita,  para  el  ]4  de  Agosto  al  practicar  la  ope- 
Ucion,  manifestar  á los  facultativos  é interesados 
’ue  gustasen  presenciarla,  como  con  anticipación 
jianifesté  mis  designios  a algunos  de  ellos,  así  que 
i varios  otros  particulares. 

Desde  el  14  del  sobre-dicho  mes,  hasta  el 
i2' de  Setiembre  siguiente,  el  enfermo  estuvo  jsu- 
í*eto  al  tratamiento  paliativo  establecido  por  el  Dr. 
/ilardebó;  quiero  decir,  á la  quietud  y posición  ho- 
izontal,  régimen  dietético  moderado,  bebidas  di- 
: fuentes,  y aplicaciones  tópicas  de  líquidos  refrige- 
antes  y ab-tringentes  y uso  interno  de  algunos  se- 
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«lante?  apropiados:  ademas,  una  sangría  general  co- 
piosa. 

En  este  intermedio,  con  una  ñola  circuns- 
tanciada del  estado  de  su  enfermedad,  el  paciente 
consultó  á varios  facultativos  de  Buenos  Aires,  é 
invitó,  ofreciendo  una  suma  crecida  al  Dr.  Morri- 
sor,  que  viniese  á operarle:  todo?  unánimes  le  pres- 
cribieron la  operación  ; y este  último,  práctico  en 
casos  semejantes,  se  propuso  hasta  ligar  la  aorta 
abdominal  sobre  su  vifurcacion  en  bisi-!íacas  primi- 
tivas, como  todo  consta  por  documentos  propios 

Invitado  por  el  mismo  pac  en  e,  en  la  visita 
del  11  por  la  mañana,  me  instó  con  muchas  súpli- 
cas, que  en  caso  de  abrírsele  espontáneamente  el 
tumor,  y en  breve  como  se  le  habian  asegurado,  y 
mientras  los  críticos  momentos,  mi  reputación  y 
demas  circunstancias  permitiesen,  me  dignase  prac- 
ticarle la  operación,  pues  que  de  no  hacérsela,  se 
consideraba  cadáver  en  pocos  instantes.  Desen- 
tendiéndome de  los  muchos  y muy  poderosos  moti- 
vos que  me  acompañaban  para  no  acceder á sus 
proposiciones,  y dejando  en  olvido  todo  resenti- 
miento antepasado,  generoso  le  ofrecí  prestarle  mis 
cortos  auxilios  en  beneficio  de  la  humanidad  doliente. 

Desde  luego,  ante  varios  interesados,  le  ma- 
nifesté rni  opinión,  no  ocultándole  el  riesgo  inmi- 
nente que  por  momentos  le  amenazaba ; por  consi- 
guiente la  urgente  y absoluta  necesidad  que  á mi 
ver  había  de  operarle  inmediatamente  para  aprove- 
char aquellos  tan  preciosos.  Al  efecto  propuse  los 
mismos  principios  á su  médico  de  cabecera,  quien 
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como  siempre  negó  la  posibilidad,  profiero,  d ; po  - 
der  ligar  en  aquel  caso  la  arteria  iliaca  primitiva* 
que  creia  y aun  aseguraba  estarse  comprendida  en 
el  aneurisma;  segundo , ser  mortal  de  necesidad  la 
ligadura  de  la  referida  arteria,  por  lo  que  abando- 
nó el  caso. 

Eran  las  10  de  la  mañana  del  dia  12,  cuan- 
do hablándome  el  enfermo  acerca  del  caso  triste  y 
peligroso  en  que  se  hadaba,  y suplicándome  enca- 
recidamente, ante  varios,  no  dejase  de  operar  con 
oportunidad  si  hallaba  algún  ayudante,  saltó  re- 
pentinamente una  escara  gangrenosa  del  punto  mas 
elevado  del  tumor,  de  dimensión  de  una  peseta. 
El  espantoso  chorro  de  sangre  que  con  ímpetu  sa- 
lía, en  parte  fue  contenido  por  la  aplicación  de  la 
mano  propia  del ' paciente,  á la  que  substituyeron 
unas  compresas  de  lienzo  usado,  sostenidas  por  dos 
circunstantes,  que  tampoco  les  fue  posible  el  con- 
tenerla en  totalidad.  Mientras  se  buscaban  algu- 
nos ayudantes,  yo  fui  precisado  á alejarme  del  en- 
fermo, por  el  aparato  para  en  el  caso  de  operarle 
inmediatamente. 

El  Dr.Vilardebóque  á mi  regreso  llegó  á casa 
del  enfermo,  no  quiso,  ni  por  todo,  avenirse  á la 
operación,  ni  como  ayudante,  que  tanto  le  instaron 
el  enfermo  y sus  interesados.  Desde  este  lance 
cruel  y momento  de  terrible  hemorragia,  nuestro 
enfermo  iba  quedándose  exangüe  : inundó,  pues, 
de  sangre  la  cama  y el  aposento  en  que  se  hallaba. 
Entonces,  un  duro  pelotón  de  hilas  informes,  en- 
vueltas en  un  lienzo  usado,  y adaptado  á la  aber- 
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tura  anormal  del  saco  aneurlsmnl  que  confié  ó un 
joven  practicante  que  llegó  del  Hospital,  pudo  con- 
tener (aunque  tarde)  aquel  torrente  hemorrágico. 
Un  profundo  sincope  ^casi  mortal)  fué  la  consecuen- 
cia inmediata  de  la  efusión  sanguínea  ; ¡jo  muero/ 
esclamó  el  enfermo,  ¡Adiós  mundo!  ya  no  veo,, 
abridme!  y quedó  enmudecido  largo  rato,  incolore 
y cubierto  de  un  sudor  frió  y copioso  : el  pulso  era 
imperceptible,  y a no  sentir  por  la  auscultación  los 
débiles  latidos  del  corazón,  lo  hubiéramos  conside- 
rado muerto  en  aquel  momento.  Doloroso  me  era 
á la  verdad  mirar  con  sangre  fria  y con  ojos  de  un 
mero  especiante,  á una  escena  tan  lastimosa,  en 
un  momento  tan  crítico,  que  acaso  pocos  minutos 
antes  pódele  haber  librado  de  la  muerte,  que  en- 
tonces parecía  inevitable.  No  obstante,  a benefi- 
cio de  una  pocion  tónica-difusible  que  se  le  admi- 
nistró a cucharadas,  se  reanimó  de  aquella  fria 
agonía.  Pasado  mucho  tiempo  (á  las  12  dadas)  ^ 
llegó  el  Dr  Nazimbene,  á quien  hize  la  relación 
deí  estado  y deseos  del  paciente,  igualmente  que 
le  manifesté  mi  opinión  y la  de  los  demas  profeso- 
res acerca  del  caso,  tal  cual  queda  dicho.  Con- 
sultados entre  ambos  con  la  premura  que  requería 
el  caso,  no  otros  intereses,  que  los  mas  caros  de 
la  humanidad  y deber  de  nuestra  profesión,  teme- 
rosos los  dos,  mas  de  su  mal  éxito  que  persuadido# 
del  bueno  ; pero  convencidos  asi  mismo  de  que  la 
muerte  era  inmediata  é inevitable,  y no  encontran- 
do absolutamente  la  menor  probabilidad  de  algún 
suceso  favorable  en  ninguno  de  los  medios  médico- 
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terapéuticos,  que  la  muy  remota  en  uno  de  aque- 
llos aventurados  ardides  de  la  Cirujia,  resolvimos 
acceder  á las  reiteradas  súplicas  del  moribundo, 
que  eran  (1) 

Así  al  enfermo,  como  á sus  interesados,  les 
manifestamos  clara  y francamente  , la  deplorable  si- 
tuación en  que  se  hallaba,  y en  la  que  dentro  de  po- 
cos minutos  se  hallarla  irremisiblemente  r es  decir, 
les  hicimos  ver  ( bien  que  estaba  demasiado  á la  vis- 
ta) la  estreñía  debilidad  y postración  en  que  le  dejó 
el  espantoso  derrame  de  sangre  , y el  peligro  inmi- 
nente en  que  se  hallaba  , amenazado  de  la  muerte 
por  momentos;  y la  ninguna  probabilidad  , como 
he  dicho,  que  veiamos  en  los  demás  medios  del  arte, 
y la  sumamente  remota  que  pronosticábamos  de  la 
operación  de  la  gastro-tomía  y ligadura  de  la  arteria 
en  aquel  estado  tan  deteriorado.  Sin  embargo  de 
todo  lo  espuesto,  y no  obstante  de  las  mas  serias  re- 
flexiones acerca  de  las  (algunas  veces)  terribles  con- 
secuencias de  semejantes  operaciones,  el  paciente 
instaba  con  imperio  y urgencia  se  le  operase;  y en 
vista  de  su  nueva  y postrimera  decisión,  no  creimos 
deber  contentarnos  con  solo  degenerarnos  en  unos 
inhumanos  espectadores  de  su  muerte;  creimos  de- 
ber hacer  algo  mas,  aprovechando  aquellos  momen- 
tos con  mas  utilidad  que  la  que  podían  darle 
los  auxilios  de  palabras,  pareciendonos  muy  de  nues- 
tro deber,  como  profesores,  apurar  por  la  humanidad 
doliente  los  últimos  resortes  del  arte.  Considera- 

[1]  Véase  el  axioma,  pkgina  7,  linea  17,  y siguientes. 
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mos,  pues  , deber  l gar  la  arteria  , ún'co  medio  quer 
podía  prometer  a'gun  afortunado  suceso  extracrd:- 
naiio.  Aunque  duro  y acibarado,  este  era  e!  deber 
que  nos  imponia  nuestra  sagrada  misión;  esta  la  úni- 
ca senda  por  la  que,  con  alguna  confianza,  podíamos 
caminar  , aunque  con  pocas  esperanzas  de  arribar 
al  punto  deseado:  y esto  al  fin  , que  pareciendonos 
vislumbrar  algún  suceso  eventual,  aunque  allá  muy 
remoto  en  la  operación,  y por  no  faltar  á nuestros 
sinceros  votos  de  ser  los  bienhechores  y constantes 
protectores  de  la  humanidad  afligente,  recurrimos  á 
ella,  condescendiendo  por  otra  parte  con  los  vivos 
deseos  del  enfermo.* 

Echado  el  erfermo  de  espaldas,  sugeto  por 
varios  individuos,  y puestas  en  tensión  las  paredes 
abdominales  mediante  una  almohada  colocada  ba- 
jo su  cintura,  hize  una  incisión  larga  como  de  cer- 
ca cuatro  pulgadas  en  dirección  oblicua  de  arriba 
para  abajo,  y de  fuera  hacia  dentro  á la  parte  la- 
teral izquierda  y media  del  ombligo,  interesando 
en  ella  la  piel  y tejido  celular  sub-cutaneo.  Con 
el  mismo  visturí  convexo  sobre  su  corte,  fui  divi- 
diendo el  tejido  adiposo  muy  grasiento  y abundan- 
te que  se  halló  sobre  los  músculos  abdominales ; 
estos  fueron  divididos  en  la  misma  estension;  y 
penetrado  ya  en  la  cabidad  abdominal,  puse  en  re- 
lajación las  paredes  abdominales  mediante  la  flexión 
de  las  ingles,  é inclinación  del  pecho  á la  pelvis; 

■ .4 
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.y  separando  el  paquete  intestinal  y epiploon  de  iz- 
quierda á derecha,  asi  que  alejándome  del  ureter, 
dirigí  mi  dedo  índice  de  la  mano  izquierda  sobre  la 
vifurcacion  bis-iliaca  primitiva  del  lado  izquierdo, 
cuya  esploracion  me  hizo  conocer,  que  la  arteria 
que  yo  intentaba  ligar,  estaba  ilesa.  Mediante  el 
mismo  y la  sonda  acanalada  de  plata,  desgarré  el 
peritoneo  que  cubría  á la  arteria,  y cuando  esta 
la  separé  de  la  vena,  la  misma  sonda  encorvada 
sobre  su  remira,  pasé  por  debajo,  la  primera  cer- 
ca de  dos  pulgadas  y media  mas  abajo  de  la  so- 
bre dicha  vifurcacion  bis-iliaca  de  la  aorta  ven- 
tral, sirviéndome  de  conductor  el  referido  dedo 
indice.  Inmediatamente  de  reconocida  y con- 
firmada esta  disposición  por  mi  digno  ayudante 
Dr.  Nascimbene,  un  estilete  fino  de  plata  encor- 
dado, y enebrado  de  una  ligadura  conveniente 
conduje  por  el  surco  de  la  sonda,  y cuando  nue- 
vas y prolijas  observaciones  nos  confirmaron  es- 
tarse comprendida  la  arteria  aisladamente  en  la 
ligadura,  anudé  por  duplicado,  según  el  método 
ordinario. 

A mas  de  la  imposibilidad  de  ver  los  ob- 
jetos sobre  que  operaba,  la  ovesidad  del  enfermo, 
y la  salida  de  algunas  porciones  de  intestinos, 
fueron  un  gran  obstáculo  para  el  operador,  no 
obstante  que  el  relevante  comportamiento  de  mis 
distinguidos  ayudantes  Dr.  Nascinvene  y Olas- 
cuaga,  me  obviaron  de  tantos  inconvenientes, 
que  apenas  se  pasaron  doce  minutos  en  la  ejecu- 
ción de  todo  lo  predicho,  y demas  concerniente 
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á la  gastrorafia  y aplicación  del  aposito.  Este 
se  componía  de  algunas  tiras ’de  esparadrapo 
aglutinante,  compresas  y vendaje  de  cuerpo,  pre- 
cedido de  la  sutura  entre-cortada. 

Durante  la  operación,  el  enfermo  ocultó 
sus  padecimientos  con  la  mayor  resignación,  se- 
renidad y presencia  de  espíritu  ^ y al  ver  que  la 
emorrojía  cesó  totalmente,  quedó  tranquilo  y ani- 
moso, tanto,  que  se  creía  libre  de  todo  peligro, 
que  tan  de  cerca  le  amenazaba. 

Como  antes  de  la  operación  quedó  casi 
exangüe  y tan  sumamente  débil  , durante  tres 
cuartos  de  hora  tomó  varios  caldos  con  apetencia 
y sociego,  sin  que  se  quejase  de  ningún  síntoma 
estraño  local  ni  general.  El  insomnio  por  lar- 
gos dias  y noches  anteriores  , y los  tormentos  y 
fatigas  que  acababa  de  pasar,  exigían  sin  duda 
ilgun  reposo  ; y para  entregarse  al  sueño  que  le 
pareció  poderlo  conciliar,  suplicó  el  silencio  y 
obscuridad.  Mientras  que  el  operado  soñaba  li- 
iongeado  en  sobrevivir,  nosotros  pronosticába- 
mos bien  tristemente  de  su  éxito;  no  tanto  por 
las  consecuencias  de  la  operación,  cuanto  por  la 
>erdida  excesiva  é irreparable  del  líquido  vivifi- 
;ante  antes  de  emprender  la  operación.  En  efec- 
<o,  á poco  Tato  acusó  cieito  dolor  incomodo  en  la 
?ejion  de  la  vejiga,  que  atribuimos  á la  lesión  de 
dgun  filete  nervioso,  comprendido  acaso  en  la 
gadura  de  la  arteria;  pues  que  ni  en  el  resto  del 
uerpo  , y particularmente  ni  en  la  extremidad 
jrrespondiente  se  notaba  ningún  desorden  de 
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las  funciones  fisiológicas;  el  calor,  la  sensibilidad 
y movimiento  eran  naturales.  Dejando  al  pa- 
ciente en  este  estado,  y prescribiéndole  una  po- 
ción calmante  , nos  retiramos  de  su  lado;  y á las 
dos  horas,  poco  mas  ó menos,  me  noticiaron  de 
que  a consecuencia  de  otro  sincope  semejante  al 
primero,  que  tuvo  después  de  la  grande  emorrogia 
antes  de  operarle,  dejó  de  existir. 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

La  autopsia  cadavérica  fue  incompleta,  y 
no  tan  prolija  como  era  de  desear,  por  los  varios 
inconvenientes  , agenos  é independientes  de 
nuestra  voluntad.  No  se  abrió  mas  que  la  cali- 
dad abdominal,  é inspeccionando  algunos  órga- 
nos, pocas  particularidades  remarcables.se  encon- 
traron en  ella,  fuera  de  una  ligera  rubicundez- 
flegmasica  apenas  notable  que  se  observó  en  al- 
gunos puntos  del  peritoneo  y superficie  externa 
de  los  intestinos  gruesos. 

La  arteria  iliaca  primitiva  del  lado  enfer- 
mo ( izquierdo  ) demostré  ligada  aisladamente 
cerca  dos  pulgadas  mas  abajó  de  su  origen  en  la 
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Trifurcación  inferior  de  la  aorta  abdominal,  corno 
lo  presenciaron  los  DI).  Oliveira  , Otamendi,. 
Ellauri,  Vilardebó,  Nazimbene  y Olascoaga  ; y 
solo  una  fibrita  celular  delgada  como  una  hebra 
de  hilo,  que  salía  del  peritoneo  correspondiente 
al  borde  de  la  herida  ó abertura  artificial  de  las 
paredes  abdominales,  y un  pequeño  filete  nervio- 
so sub-arteria!,  que  constante  ú ordinariamente 
acompaña  á los  vasos  en  su  trayecto , estaban 
comprendidas  en  la  ligadura  de  la  arteria.  Se  no- 
tó igualmente  que  las  dos  membranas  arteriales 
interna  y media,  estaban  c nnpleta  y debidamen- 
te cortadas  ó divididas  por  la  ligadura, como  todo 
se  deja  ver  en  el  propio  trozo  del  tronco  y árbol 
arterial,  que,  unida  á la  terminación  de  la  aorta  y 
origen  del  saco  , lo  conservo. 

En  la  misma  pieza  se  ven  las  dos  arterio^ 
las  epigástrica  é iliaca  anterior,  que  nacen  inme- 
diatamente sobre  el  saco  aneurismal  ; de  las  que 
la  primera,  alas  tres  pulgadas  de  su  origen,  esta- 
ba obliterada  ó destruida  por  la  compresión  é in- 
flamación, y confundida  con  la  trama  fibro-lar* 
dacea  semi-gangrenosa  en  que  se  dejeneraron 
las  paredes  abdominales  , correspondientes  á los 
puntos  mas  elevados  del  tumor  ; y la  segunda,, 
apenas  se  pudo  continuar  en  su  trayecto  dos  pul- 
gadas mas  allá  de  su  origen.  Desde  el  saco  has- 
ta el  punto  de  presión  ejercida  por  la  ligadura, 
este  trayecto,  digo,  de  la  iliaca  esterna  ó secun- 
daria, estaba  ligeramente  inflamada,  cuya  ape- 
nas perceptible  rubicundez,  atribuí  á la  propia 
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causa  mecánica,  quiero  decir,  á la  restricción  de 
la  arteria  ejercida  ])or  la  ligadura,  por  la  razón 
precisa  de  terminarse  en  el  mismo  punto  de  su 
aplicación,  por  una  especie  de  circulo  eliminato- 
rio.  Sin  embargo,  cuanto  mas  próximo  al  saco, 
tanto  mas  apreciables  eran  la  inflamación  y ri- 
gidez del  vaso.  No  se  vió  el  cordón  espermático 
pero  estaba  ileso  el  ureter  del  lado  correspon-^- 
diente 

Los  progresos  estraordinarios  de  un  mal 
sin  duda  de  los  mas  terribles,  no  respetaron  ni 
á los  mismos  huesos,  pues  que  profundas  erosio- 
nes sufrieron  la  eminencia  sacro  lumbar,  y par- 
te de  la  fosa  iliaca  interna.  Los  vasos  circunve- 
cinos y colaterales  apenas  sufrieron  dilatación 
notable,  presentándose  todos  en  su  calibre  ordi- 
nario. 

Las  circunstancias  del  caso  nos  privaron 
de  continuar  una  disección  escrupulosa  y satis- 
factoria, no  permitiendo  mas  que  la  peculiar  del 
saco,  que  únicamente  demostró  estarse  sus  pa- 
redes transformadas  en  una  trama  ó especie  de 
tegido  lardáceo  blanquisco.  Su  figura  oblonga 
en  dirección  de  lo  arteria,  estaba  en  tal  disposi- 
ción, que  no  ocupando  su  base,  ó bien  dígase, 
no  comprendiendo  al  tronco  arterial  sino  en  el 
corto  trecho  de  unas  dos  pulgadas,  descansaba 
sobre  el  mismo  vaso  por  encima  y debajo  del  ori- 
gen del  tumor,  cuya  cabidad  abierta  represen- 
taba por  analogía  la  de  un  estómago,  siendo  de 
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admirar,  atendido  á su  estraordinaria  distensión, 
la  particularidad  de  estarse  toda  su  superficie 
interna,  al  parecer,  revestida  por  la  mucosa  ar- 
terial, que  tenia  el  aspecto  de  una  gran  concha 
hueca  muy  lustrosa,  con  algunos  puntos  de  un 
encarnado  de  esmeralda;  cuyo  carácter  frágil, 
permitía  dejarse  romper  con  facilidad,  saltándose 
en  pequeñas  encamas  friables. 

La  porción  del  saco  aneurismal  que  con- 
servo, demuestra  muy  bien  estos  caractéres  y 
demas  particularidades  que  llevo  dichas. 

Los  des  orificios  arteriales  superior  é in- 
ferior, correspondientes  el  primero  á la  iliaca  ex- 
terna, y el  segundo  á la  crural,  estaban  libremen- 
te abiertos,  formando  cada  cual  de  ellos  una  es- 
pecie de  cul-de-sac  abierto,  que  permitian  la  fá- 
cil introducción  de  una  gruesa  sonda. 

Un  gran  número  de  coágulos  sanguíneos 
semi-fibrosos  y algunos  carbonatados,  ocupaban 
el  interior  del  tumor,  que  apenas  presentaba  na- 
da mas  de  particular  que  los  demas  casos  ordi- 
narios. 
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OBSERVACIONES. 


La  observación  practica,  es  el  paso  mas  jiganteseo 
que  se  dá  en  el  estudio  de  la  Médicina  j Cirnjia. 


Parece  escusado  detenerme  en  la  indagación 
ó averiguación  de  las  causas  ya  próximas  ó ya  re- 
motas que  determinaron  el  aneurisma.  Dije,  que 
ello  apareció  á consecuencia  de  un  pequeño  esfuer- 
zo promovido  por  la  tos ; empero,  si  se  atiende 
que  el  sujeto  llevó  una  vida  constantemente  entre- 
gada á ejercicios  penosos  y esfuerzos  violentes,  pa- 
rece deber  necesariamente  reconocer  ó admitir  una 
gran  predisposición  á romperse  ó dilatarse  las  mem- 
branas arteriales  de  aquel  tronco.  La  esperiencia 
ha  demostrado,  que  el  virus  sifilítico  determina  con 
frecuencia  erosiones  y diferentes  otras  afecciones 
inflamatorias  del  sistema  vascular  sanguíneo;  y mi 
opinión  muy  conforme  con  la  de  varios  autoresgeon- 
firmada  por  las  demostraciones  anatómico-patolo- 
gías, no  estoy  distante  de  creer,  que  nuestro  enfer- 
mo infeccionado  de  dicho  virus,  contra  el  que  nun- 
t:a  empleó  tratamiento  alguno  especial,  pudiese  ba- 
jo sukinfluencia,  haber  contraido  aquella  particular 
disposición.  Ningún  juicio  exacto  podría  yo  formar 
acerca  de  las  sospechas  que  puede  infundir  esta 
opinión  con  respecto  á las  causas  remotas  y predis- 
ponentes, sin  salirme  fuera  de  los  límites  á que  me 
propuse  : ni  del  efecto  nocivo  que  pudo  haber  cau- 
sado acaso  el  corte  ó punta  del  instrumento  al 


abrir  el  abce3o  de  la  ingle,  probablemente  supues- 
to sifilítico  ya  conmemorado. 

Sea  de  ello  lo  que  fuere  ; exigiendo  los 
nrogresos  del  mal  los  conocimientos  profesiona- 
les mas  profundos,  y sagacidad  la  mas  seria  del 
facultativo  en  el  uso  de  los  medios  mas  enérgicos 
del  arte,  el  Dr.  VTilardebó  en  la  consulta  del  2 de 
Agosto,  propuso  la  ligadura  de  la  arteria  crural, 
mas  arriba  del  origen  de  la  femoral  profunda, 
quiero  decir,  inmediatamente  debajo  del  saco 
aneurismal,  según  el  método  dicho  de  Bradsdor; 
cuya  proposición  no  halló  apoyo  en  opinión  de 
ningún  facultativo  de  la  reunión;  ya  por  observar 
que,  según  las  apariencias  esteriores,  el  caso  aneu- 
rismal remontaba  por  sobre  la  arcada  crural,  que 
dificultaría  6 imposibilitaría  la  practica  de  la  re- 
ferida operación;  y ya  porque  se  la  consideraba 
inútil,  creyendo  obliterada  dicha  arteria  bajo  la 
arcada  crural  , por  la  presión  que  el  peso  y tiran- 
tez del  tumor  ejercían  sobre  ella:  pues  que  nos 
fue  imposible  notar  pulsación  alguna  arterial  en 
el  trayecto  de  las  mas  principales  del  miem- 
bro correspondiente  , aunque  el  Dr,  Vilardebn 
parece  haberla  sentido  latir  la  arteria  poplítea, 
á mas  de  que,  la  clase  ó el  carácter  propio,  de  lá 
operacian  , parece  oponerse  diametralmente  á los 
designios  del  cirujano.  Sin  embargo , si  enton- 
ces se  hubiese  practicado  la  operación  propuesta 
por  el  Dr.  Vilardebó,  según  el  método  de  Brads- 
dor, interrumpiendo  á la  sangre  el  paso,  del  saco 
anormal  á la  arteria  crural,  que  como  dije  estaba 
' \ ' 
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libremente  abierto,  "necesariamente  debió  resul- 
tar, ó bien  el  aumento  de  volumen  y distensión 
mas  rápida  del  saco  por  nuevas  columnas  desan- 
gre que  indispensablemente  se  tenían  que  deposi- 
tar en  él  , agravando  el  mal  , y comprometiendo 
mas  y mas  los  dias  del  enfermo;  ó bien  la  suspen- 
sión total  ó parcial  del  movimiento  circulatorio  en 
el  tumor  aneurismal,  sin  aumento  considerable  de 
su  volumen,  y éxito  el  mas  dudoso.  En  el  pri- 
mer caso  que  será  el  resultado  mas  probable  de 
los  semejantes  , la  operación  por  sus  consecuen- 
cias seria  mortal  de  necesidad.  En  efecto,  ¿co- 
mo es  creíble  que  unos  tejidos  tan  sumamente 
adelgazados  y distendidos,  inflamados,  y amena- 
zados de  gangrena  por  denudación,  pudiesen  re- 
sistir á las  fuertes  sacudidas  con  que  el  corazón 
impele  las  columnas  de  sangre  en  una  gruesa  ar- 
teria, y á los  esfuerzos  continuos  de  distensión 
que  sus  paredes  sufrirían  motivados  por  el  obs- 
táculo? Dado  que  fuera  posible  el  segundo  ca- 
so, digo  la  suspensión  total  del  movimiento  cir- 
culatorio en  el  saco  aneurismal,  por  la  aplicación 
de  la  ligadura  debajo  de  él,  según  el  método  de 
JBrandsdor,  debería  el  tumor  dejar  de  ser  el  mis- 
mo aneurisma,  por  una  de  aquellas  terminacio- 
nes comunes  á las  congestiones  sanguíneas  mas 
4 menos  inflamatorias,  quiero  decir,  por  resolu- 
ción, induración,  supuración  ó gangrena;  termi- 
naciones todas  ó bien  inesperadas,  ó bien  fatales 
y peligrosas,  escepto  el  segundo,  único  en  la  que 
se  podía  esperar  algún  resultado  favorable. 
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Es  preciso  confesar  que  esta  operación,  fue 
propuesta,  en  la  persuacion  de  que  en  la  artería 
iliaca  primitiva  hasta  su  nacimiento  en  la  vifurca- 
cion  de  la  aorta,  estaria  comprendida  por  el  aneu- 
risma ; por  lo  que  creyó  imposible  su  ligadura  pro- 
puesta por  mí,  al  mismo  tiempo  que  mortal  de  ne- 
cesidad. 

No  puedo  concebir  por  ninguna  considera- 
ción anatómico-patológica  ni  hallar  la  razón  de  él, 
porqué  la  ligadura  de  la  iliaca  primitiva  se  hace 
mortal  de  necesidad,  como  tenazmente  sostuvo  uno 
de  mis  comprofesores.  Se  desconocen  hasta  hoy 
los  motivos  ó razones  que  acrediten  semejante  pro- 
posición ó principio  ; y si  la  ligadura  de  la  aorta 
ventral  no  ha  sido  coronada  de  buen  suceso  en  las 
pocas  veces  que  ha  sido  practicada,  no  es  ese  sufi- 
ciente motivo  para  reprobarla,  y ni  mucho  menos 
la  de  la  iliaca  primitiva.  ¿Que  consecuencias  son 
las  que  puedan  sobrevenir  propiamente  de  la  sola 
ligadura  de  esta  última?  Ninguna  mas  que  la  gan- 
grena del  miembro  correspondiente  por  falta  de 
circulación.  ¿Y  esto  sucederá  siempre?  Tengo  á 
la  vista  un  caso  práctico  de  Mr.  Morrison  de  Bue- 
nos Aires,  inserto  en  el  Diario  de  la  Tarde  de 
aquella  capital  No.  1,816,  quien  en  un  caso  de  aneu- 
risma inguinal  ligada  la  arteria  iliaca  esterna,  y se- 
parados todos  sus  ramos  del  tronco  principal,  se 
mantuvo  la  circulación  de  la  sangre  en  aqpel  miem- 
bro, dando  por  resultado  su  curación  radical.  Es 
verdad,  que  el  caso  aunque  análogo,  no  es  idéntico, 
porque  en  aquel  quedaban  los  numerosos  ramos  d$ 
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la  hipogástrica,  y principalmente  las  circunflexas, 
que  por  las  comunicaciones  con  la  femoral  profun- 
da &.c.  &c.,  pudieron  restablecer  y mantener  la 
circulación  en  la  estremidad  correspondiente;  mien- 
tras que  en  este,  le  quitaba  al  miembro  aquel  pre- 
cioso recurso  de  la  prodigiosa  naturaleza-  ¿Pero 
diránme  por  eso,  que  esta  misma  naturaleza  no  hu- 
biera reservado  para  este  caso  uno  de  aquellos  po- 
derosos recursos  ó medios  algunas  veces  totalmente 
desconocidos  á nosotros?  Esto  es  á lo  menos  lo  que 
en  los  casos  desesperados  débese  pensar  de  sus  ad- 
mirables portentos.  Y sobre  todo  en  casos  seme- 
jantes ¿cual  es  el  fin  á que  se  propone  el  profesor? 
¿Conservar  el  miembro,  ó librarle  de  la  muerte? 
Aquí  vendría  muy  bien  aquel  proverbio  que  dice: 
del  mal  el  menos.  No  hay  duda  que  seria  suma- 
mente ventajoso  conservarle  el  miembro ; pero  si 
esto  no  fuese  posible  por  sobrevenir  gangrena  6 por 
otra  razón  cualquiera  ¿por  qué  no  se  podría  ampu- 
tarlo, como  acontece  en  los  demas  casos  ordinarios? 
Se  me  dirá  ahora  ¿*y  si  no  se  limita  la  gangrena? 
¿Y  por  ventura  en  los  demas  casos  ordinarios  cual- 
quiera, estamos  seguros  del  buen  resultado  de  nues- 
tros procederes  por  discretos  y bien  ordenados  que 
sean.J  Sea  como  fuere,  es  permitido  y muy  racio- 
nal, destruir  si  es  preciso  la  parte,  por  conservar 
el  todo.  Y siempre  que  el  facultativo  vaya  guiado 
de  estos  principios,  puede  obrar  seguro,  de  que  sin 
remordimientos  de  conciencia,  hará  mucho  bien  á 
la  ciencia  y á la  humanidad. 

Sin  embargo,  en  honor  de  la  verdad  debe 
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confesar,  que  como  dije,  nuestro  juicio  en  este  caso 
fué  equivocado  en  creer  que  estuviese  obliterada  la 
arteria  crural  : no  por  eso  quiero  decir  que  se  en 
ganaron  nuestros  sentidos,  no  por  cierto ; sino  que 
faltando  el  signo  patognomúnico  de  la  circulación 
arterial,  (el  pulso)  no  pudimos  menos  de  formar  el 
muy  razonable  diagnóstico,  de  no  haberla  en  aquella. 
No  obstante,  la  autopsia  cadavérica  nos  ha  eviden- 
temente desengañado,  demostrándonos  cuán  fácil 
es  de  concebir  y esplicar  el  como  las  columnas  de 
sangre  arterial,  sacudidas  por  el  corazón,  pierden 
su  impulso  al  derramarse  en  la  gran  cabidad  anor- 
mal del  saco  aneurisma!;  oponiéndose  por  otra  par- 
te á su  fuerza  y marcha  directa,  los  cuantiosos  coá- 
gulos de  sangre  íibrinosa  que  generalmente  encier- 
ra aquel;  asi  que  hemos  tenido  la  oportunidad  de 
observarlo  en  este  curiosísimo  caso : de  modo,  que 
su  movimiente  de  disloca  c on  ó de  espansion,  no 
pasaba  mas  adelante  del  tumor  sanguíneo,  en  cuya 
cabidad  se  perdía  : y en  el  resto  del  árbol  arterial 
del  miembro  correspondiente,  circulaba,  según  que- 
da dicho,  lenta  é insensiblemente  como  en  las  ve- 
nas. Es  por  esta  razón,  que  la  estremidad  corres- 
pondiente apenas  sufrió  alteración  alguna  en  sus 
funciones  nutritivas. 

Ya  que  la  circulación  era  casi  perfecta  por 
la  arteria  crural,  ¿hubiera  sido  ó no  conveniente  la 
ligadura  de  ésta  según  el  método  de  Bradsdor? 
Quedan  bien  demostradas  en  la  página  22  de  este 
escrito,  las  consecuencias  que  probablemente  hu-* 
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hiéran  subseguido  á semejante  operación,  siendo 
de  presumir,  sean  las  que  generalmente  resultarán 
de  tales  procedimientos. 

Por  regla  general,  puédese  asegurar,  qüe 
el  único  medio  probable  y racional  admisible  al  tra- 
tamiento y curación  de  los  aneurismas  que  tienen 
su  asiento  en  troncos  mayores,  ó sea  en  vasos  arte- 
riales de  gran  calibre  (1)  que  no  presenten  puntos 
de  apoyo  apropósito  para  mas  arriba  del  tumor,  ó 
entre  este  y el  corazón  hacer  la  comprensión  con- 
veniente, es  la  ligadura  de  la  arteria  en  dicho  pun- 
to, según  el  método  y preceptos  de  Anel. 

Yo  opino,  que  solo  en  los  casos  desesperados 
ó de  no  poder  ejercer  una  comprensión  conveniente 
y de  absoluta  imposibilidad  de  ligar  la  arteria  entre 
el  corazón  y el  aneurisma  por  una  razón  cuales- 
quiera, podria  el  facultativo  estar  autorizado  para 
tentar  por  el  método  dicho  de  Bradsdor : método, 
que  sin  embargo  de  las  contrariedades  que  al  pare- 
cer presenta  á los  designios  del  facultativo,  y opo- 
sición diametral  que  á primera  vista  ofrece  á las 
razones  fisiológico  terapéuticas,  puede  tener  lugar 
en  los  dos  casos  ya  referidos,  y en  el  de  los  aneu- 
rismas pequeños  y recientes  situados  en  troncos  ó 
ramos  arteriales  de  pequeño  calibre  : en  las  caró- 
tidas por  ejemplo,  cuando  están  situados  mas  abajo 
del  nivel  de  la  clavícula,  que  imposibilitase  la  li- 
gadura, entre  estos  y el  órgano  central  de  la  circu- 

(1)  No  hablo  aquí  de  los  aneurismas  del  resorte  de  la  medicina  in- 
terna, en  que  también  como  ünico  ó el  mas  ventajoso  puede  tener  lugar 
el  método  dicho  de  Valtava,y  uso  dé  rebulsivos  enérgios.  Nota  del  auttife,- 
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lacion,  Ejemplos  hay  (bien  que  pocos')  ele  aneu- 
rismas en  la  carótida  curados  por  este  método.  Ra- 
zones obvias,  y al  parecer  bastantemente  poderosas 
podría  alegar  en  favor  de  este  proceder,  las  que 
oportunamente  fueron  emitidas  por  el  Dr.  Vilar- 
debó.  (2)  Mas  desafortunadamente  son  en  general 
demasiado  débiles  para  en  casos  de  práctica  no  de- 
jar frustradas  nuestras  esperanzas,  comunmente  de- 
masiado lisongeras. 

Podemos  convenirnos  pues,  que  en  todo  caso 
de  aneurisma,  siempre  que  las  circunstancias  per- 
mitan, débese  y sin  demora,  practicar  la  ligadura 
de  la  arteria  entre  aquel  y el  corazón,  con  preferen- 
cia á todo  otro  método  y medio,  hasta  ahora  cono- 
cidos. Por  lo  tanto,  yo  estoy  convencido  pues,  que 
en  el  caso  presente  ó en  cuestión,  si  antes  de  la  per- 
dida estraordinaria.de  sangre  que  el  enfermo  sufrió, 
se  hubiese  practicado  la  ligadura  de  la  arteria  iliaca 
primitiva,  hubiese  cuando  menos  sobrevivido  á la 
operación  mucho  mas  tiempo,  con  gran  probabili- 
dad de  curarse  radicalmente.  En  la  pagina  24  de 
este  escrito,  quedan  bien  demostradas  las  consecuen- 
cias que  de  por  sí  puede  acarrear  la  ligadura  de  la 
referida  artéria  , que  aislada  esta,  del  resto  de  la 
operación,  ó de  la  lesión  de  los  tejidos  ú órganos  que 
se  interesan  para  practicarla  , apenas  puedo  consi- 
derarla, nojsolamente  mortal  de  necesidad,  como  al- 
gunos , sino  que  cuasi  ni  tampoco  grave.  Mi  opi- 
nión está  sólidamente  fundada  en  la  razón  anatomi— 
co-fisiológica , y enrobustecida  por  numerosos  he- 

• ,m.tB »■ 

fS)  Véase  su  excelente.disertaeion  sobre  aneurismas,  tesis  de  París- 
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dios  terapéuticos  análogos,  observados  en  la  clínica, 
6 al  menos  algo  semejantes  con  respecto  á la  gra- 
vedad de  la  operación  , felizmente  terminados. 
Cinco  casos,  propios  de  mi  practica,  de  la  de  mi  di- 
funto padre  ( cuya  prematura  muerte  llora  la  cien- 
cia y la  humanidad,)  y otro  contemporáneo  , en  los 
que  se  lia  practicado  la  gastro-histero-tomía,  co- 
nozco terminados  por  la  curación  radical.  Otros 
al  parecer,  no  menos  graves  y si  dignos  sin  du- 
da de  ser  conocidos  , como  es  la  abertura  del  ab- 
domen con  la  asta  del  buey,  desde  el  púbis  hasta 
el  apéndice  xifoides  del  esternón  con  la  mayor 
parte  de  intestinos  y mesenterio  fuera  del  vien- 
tre, y rozando  sobre  el  estiércol  en  un  caso  ; una 
gran  porción  de  omento  6 epiploon  fuera  de  la 
cabidad  abdominal  refregando  en  tierra,  y arena 
en  el  otro;  y el  vaso  descubierto  en  el  tercero,  he 
visto  todos  curados  radicalmente,  y como  por  en- 
canto. 

Numerosos  casos  semejantes,  y otros  muy 
diferentes,  á la  par  que  se  puede  decir  casuales, 
he  visto  en  mi  práctica  aliado  de  mi  difunto 
padre,  terminar  favorablemente  en  sus  manos(l). 

Me  atrevo  á decir  que  no  disto  mucho  en 
creer,  que  la  misma  operación  cesárea  practicada 

[1]  Veanse  los  excelentes  manuscritos  del  famoso  Profesor  D.  Pe- 
dro Antonio  Garviso,  y sus  comentarios  redactados  por  mi  Ilustre  Maes- 
tro Dr.  D.  Jaime  Salva,  Presidente  y primer  Catedrático  del  Real  Colegio 
de  Medicina,  Cirujia  y Farmacia  de  Pamplona,  enriquecidos  con  notas  y 
hechos  portentosos,  propios  de  mi  hermano  D.  Martin,  distinguido  Profe- 
sor do  Medicina  operatoria  en  díeha  Capital,  año  1828  y 29,  en  que  se  ha- 
llan consignados  Jcasos  sumnmen  te  curiosos  é importantes,  y hasta  si  ca- 
b$,  extraordinariamente  admirables. 
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con  oportunidad  y delicadeza,  bajo  ciertas  con- 
diciones favorables  que  se  requieren  en  casos  ta- 
les, apenas  sería  mortal;  pues  caso  se  ha  visto  tam- 
bién curado  radicalmente  después  que  el  feto  fue 
espulsado  por  la  propia  abertura  de  las  paredes 
abdominales  y de  la  matriz  , hecha  con  una  cor- 
nada de  vaca.  i Porqué  pues  una  herida  pene- 
trante del  abdomen  sabiamente  calculada  , y he- 
cha cuidadosamente  con  instrumento  cortante, 
ha  de  ser  mas  grave  que  las  precedentemente  re- 
feridas ? Todas  estas  observaciones  , aunque  no 
muy  propias  al  caso  , tienden  directamente  á pro- 
bar, deque  la  Operación  de  que  se  trata, ó la  liga- 
dura de  la  arteria  iliaca  primitiva  , no  debe  ser 
considerada  mortal  de  necesidad,  y ni  tampoco  tan 
grave,  como  se  ha  querido  suponer  hasta  hoy. 
Tiempo  llegará  (á  lo  menos  yo  lo  espero)  en  que 
la  practica  Cirujica  acredite  la  verdad  de  mis 
aserciones. 

Los  referido*  hechos  incontestables  y otros 
de  tanto  ó mas  valor  , consignados  en  la  práctica 
particular  de  varios  profesores  que  omito  por  no 
pertenecer  á este  lugar  , hablan  en  favor  de  mi 
opinión,  y dan  nuevo  esplendor  á (os  progresos 
de  la  cirujia  moderna.  Si  tal  sucede,  ¿cuales  son 
las  razones  y motivos  que  infunden  tanto  temor 
ó respeto  á esta  operación  ? ¿ La  ligadura  de  la 

arteria  ? . . . . Como  dije  , quedan  bien  demostradas 
las  consecuencias  que  á esta  pueden  subseguir; 
y por  lo  tanto  escusado  parece  entrarme  en  mayo- 
res detalles  para  desechar  una  opinión  tan  mani- 
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tiestamente  infundada  como  absurda,  que  tantas 
y tan  funestas  consecuencias  podría  acarrear  á la 
ciencia  y ála  humanidad. 

Diré  de  paso,  que  una  ligera  inflamación 
de  las/únicas  arteriales  del  tronco  que  se  preten- 
de ligar,  no  siempre  al  facultativo  debe  hacer  re- 
troceder de  la  empresa  : pues  una  tentativa  de 
bastante  fuerte  restricción,  que  hice  con  ligadura 
delgada  sobre  un  punto  bastante  inflamado  de  la 
arteria  junto  al  saco,  me  hizo  entender  que,  aque- 
lla hubiera  bastantemente  resistido  en  caso  de  ser 
ligada  ; [ no  por  eso  quiero  decir  que  estaría 
excentode  peligros  consecuentes]  observación  im- 
portantísima para  la  práctica,  de  la  que  se  dedu- 
cen resultados  los  mas  lisongeros  en  favor  de  los 
aneurismáticos  en  casos  semej  antes.  Ademas, 
atendido  á los  acontecimientos  terapéuticos  de  la 
ligadura  temporal  de  las  arterias,  observados  por 
Scarpa  y otros  profesores  Italianos  que  han  adop- 
tado como  método  general  , no  tuviera  yo  mayor 
reparo  en  ligarla  sobre  un  trayecto  ligeramente 
inflamado,  6 no  muy  alterado  su  tejido,  teniendo 
en  tal  caso  cuidado  de  usar  de  una  ligadura  mas 
gruesa  ó aplanada  , que  delgada  y estrecha:  y de 
no  constriñir  demasiado  fuerte  , á fin  de  evitar  el 
cortarla  en  totalidad  : suceso  casi  imposible  de 
verificarse  en  una  arteria  sana. 

Diré,  pues,  por  último  ; mientras  que  la 
experiencia  de  nuevos  hechos  en  la  práctica  su- 
cesiva no  acredite  lo  contrario,  es  indispensable 
y de  rigoroso  deber  de  todo  facultativo  , recurrir 
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inmediatamente  á la  ligadura  de  la  arteria,  enea- 
sos  de  aneurismas  semejantes  al  que  nos  ocupa: 
operación  que,  cuando  la  sagacidad,  ilustración  y 
habilidad  de  los  prácticos  expertos,  haga  desvane- 
cer la  fria  indiferencia  y pusilanimidad  de  algu- 
nos poco  versados  , será  coronada  de  triunfantes 
laureles,  dando  nuevo  realce  á la  medicina  opera- 
toria, y dispensando  servicios  inapreciables  á la 
humanidad  aflijida. 

Montevideo  Septiembre  24  de  1838. 
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IDIC10N  importante  á la  historia  que  precede , mer- 
ced á mi  honorable  y distinguido  comprofesor  Dr. 
D.  Pedro  Nascinvene : cuyo  bien  acreditado  celo 
profesional , se  demuestra  en  la  carta  é historia  in- 
sertas ci  continuación  y á mí  trasmitidas ; por  lo 
que  se  ha  hecho  muy  digno  de  la  mas  alta  conside- 
ración de  su  mas  atento  S.  S.  Q.  B.  S.  M. 

Cayetano  Gaiidiso. 

CARTA. 

Sr.  D.  Cayetano  Garbiso, 

, .» ; i 

Muy  Sr.  mío  : — Leyendo  uno  de  los  últi- 
mos n (í meros  de  los  anales  universales  de  medi- 
cina del  Dr.  Omodei  de  Milán,  encontré  la  ob- 
servación de  un  caso  que  hubiera  merecido  cono- 
cerse algunos  meses  antes  ; y como  he  conside- 
rado pudiese  interesarle  á V.  me  tomé  con  pla- 
cer el  trabajo  de  traducirlo,  y se  ló  remito. 

Verá  V.  en  él,  como  si  lo  hubieran  he- 
cho al  molde  la  completísima  analogía  del  caso 
que  ha  hecho  algún  ruido  en  esta  ciudad,  y lo 
que  vale  mas,  la  solución  de  un  problema  cientí- 
fico, que  ha  producido,  como  V.  bien  sabe,  tan- 
ta divergencia  de  opiniones  sobre  el  modo  de 
tratar  la  enfermedad  del  Sr.  Godoy. 

En  la  ignorancia  de  hechos,  como  los  que 
V,  encontrará  en  el  escrito  que  le  incluyo,  la  opi- 
nión general  de  tantos  ilustres  comprofesores 
consultados,  formaba  por  cierto  una  autoridad 
respetable  ; pues  solamente  los  hechos  hacen  ca- 
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llar las  opiniones,  cuando  estas  están  apoyadas 
en  raciocinios  científicos;  y en  el  caso  en  cues- 
tión, no  existian  sino  hechos  negativos.  Es  por 
estas  razones  que  yo  he  adherido  á la  opinión 
mas  general,  aunque  no  consultado  directamente 
y es  también  por  esto  que  he  leido  con  b mayor 
complacencia  ese  escrito,  como  una  lección  ins- 
tructiva para  mi,  un  gran  paso  para  la  cirujia 
operatoria  y un  motivo  de  laude  para  Y.,  que  ha- 
bía entrevisto  la  posibilidad  del  buen  éxito  de 
una  operación,  ni  practicada  aun  entre  nosotros, 
ni  con  resultado  feliz  por  aquellos,  cuyas  noticias 
nos  habian  llegado. 

Reconozca  V.  en  esto  mi  buen  deseo  por 
la  justicia,  y honor  de  la  ciencia. 

De  Y.  S,  S.  Q.  B.  S.  M. 

Nascinvene. 


Montevideo,  Diciembre  28  de  1S3S. 


i 
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XI  istoria 

Extractada  de  la  pag.  620  vol.  85  del  Annali 
LJníversali  di  Medicina  del  Dr.  Annibali 
Omodei. — Milano  1838. 


Ligadura  do  la  arteria  iliaca  primitiva  cerca  de  la  vi  fu  re  ación  de  la  aorta 
ventral,  practicada  con  éxito  feliz  por  un  aiiouriHina  de  la  arteria  iliaca 
esterna:  observación  del  Sr.  Salomón,  Profesor  de  Medicina  de  la  Aca- 
demia de  Medicina  y Cirujia  de  Pctersbourg. 

Lúea  Padurbusr,  soldado  inválido,  de  bue- 
na constitución,  bebedor,  de  edad  38  años,  diez 
años  hace  tuvo  una  úlcera  venérea  primitiva  en 
el  balano,  á la  cual  habia  sobrevenido  un  bubón 
á la  ingle  izquierda,  que  después  de  supurado, 
dejó  una  ancha  cicatriz  en  la  misma  región.  Des- 
pués de  ese  accidente,  siempre  disfrutó  de  buena 
salud  hasta  ahora  seis  meses,  que  por  la  coz  de 
un  caballo,  recibida  en  la  ingle  izquierda,  se  le 
formo  en  breve  un  tumor  en  el  mismo  punto  que 
creció  rápidamente,  y el  dia  24  de  Mayo  de  1837; 
el  enfermo  se  presentó  á la  Clínica  de  la  Aca- 
demia. A ese  tiempo  el  tumor  de  la  ingle  iz- 
quierda era  muy  voluminoso  y con  límites  no 
muy  bien  circunscriptos  : estendiase  inferiormen- 
te  comu  cuatro  pulgadas  mas  abajo  del  ligamen- 
tp  de  Poupart,  y superiormente  otro  tanto:  sus 
dimensiones  laterales  eran  desde  la  espina  iliaca 
autero-superior,  hasta  la  línea  blanca  y sinfisis 
del  pubis.  £1  cutis  sobrestante  estaba  muy  tieso 


pero  de  color  natural.  El  tumor  latia  tuerte- 
mente  de  un  modo  sensible  al  tacto  y á la  vista: 
las  pulsaciones  mas  fuertes,  existian  á dos  pulga- 
das mas  arriba  del  ligamento  de  Poupart,  en  cu- 
yo punto  el  cutis  era  excesivamente  tieso  y adel- 
gazado; el  stetoscopo  dejaba  oir  un  ruido  de  fue- 
lle : el  tumor  penetraba  en  lacabidad  del  vientre 
á lo  largo  de  la  arteria  iliaca  esterna,  y podíase 
acompañarlo  hasta  el  origen  de  la  misma.  Com- 
primiendo la  aorta,  contra  las  vertebras  lombares, 
el  tumor  disminuía  de  volumen  y dejaba  de  pul- 
sar. El  enfermo  mantenía  el  muslo  á media  fiec- 
xion,  y si  quería  estenderlo,  sentía  dolores  agu- 
dísimos. Se  quejaba  también  de  dolores  pungi- 
tivos, que  á lo  largo  de  la  parte  esterior  del  mus- 
lo llegaban  á la  rodilla  y al  tovillo.  El  pulso  era 
lleno,  fuerte  y acelerado ; los  latidos  del  corazón 
frecuentísimos.  El  enfermo  se  puso  estenuado 
por  los  dolores  y perbijilio,  y pide  que  á toda 
costa  se  le  haga  la  operación. 

Convencido  el  profesor  Salomón  por  los 
caracteres  ya  descriptos,  que  el  tumor  de  que  se 
trata  era  un  aneurisma  falso  de  la  artería  iliaca 
esterna,  y habiendo  tomado  un  incremento  rápi- 
do, al  momento  le  ordenó  una  sangría  general 
copiosa,  prescribiéndole  interiormente  una  mis- 
tura calmante  y tópicos  refrigerantes. 

Por  las  frecuentes  invitaciones  del  paciente 
para  que  le  operase,  el  profesor  Salomón  recor- 
dó de  los  hechos  de  la  misma  clase,  practicados 
primeramente  por  Mott  de  Filadelfia,  después 
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por  Crampton  en  Dublin,  y últimamente  por  Gu- 
thrie  de  Londres;  y después  de  consultado  los 
Sres.  Barón  Wilie,  el  profesor  Bouch,  consejero 
del  Estado,  y el  Sr.  Avendt  médico  del  Empera- 
dor, que  fueron  del  parecer  acordes,  el  26  de 
Mayo,  presentes  dichos  señores,  muchos  otros 
médicos  y un  gran  número  de  alumnos  de  la  aca- 
demia, se  puso  á practicarla. 

Operación.  Puesto  Supino  el  enfermo  so- 
bre la  mesa  de  operaciones,  practiqué  una  inci- 
sión de  cuatro  á cuatro  y media  pulgadas  en-los 
tegumentos  del  abdomen  del  lado  izquierdo  : la 
incisión  principiaba  una  pulgada  masadentrro  de 
la  espina  au tero-superior  del  hueso  ileo,  iba  pa- 
ralelamente á la  arteria  epigástrica  inferior  [1] 
y terminaba  á un  través  de  dedo  bajo  las  costi- 
llas falsas  ; en  la  misma  dirección  corté  la  apone- 
brosis  superficial  y la  parte  carnosa  de  los  múscu- 
los abdominales:  parte  de  esa  división  se  hizo 
sin  tienta,  y luego  terminé  con  una  sonda  acana- 
lada, sobre  la  que  levantando  la  aponebrosis  con 
las  pinzas,  y penetrando  con  el  escalpelo,  dilaté 
la  avertura,  poniendo  á descubierto  el  peritoneo. 
Luego  continué  despegando  esta  membrana,  pri- 
mero, de  la  aponebrosis  del  músculo  iliaco  inter- 
no, después  del  psoas  por  medio  del  dedo  índice 

introducido  en  la  herida,  y dirigiéndolo  directa- 


[1]  Pío  sabemos  que  vaso  conoce  el  Sr.  Salomón,  con  el  epíteto  (Je 
arteria  epigástrica  inferior.  Sin  embargo,  atendido  á su  relación,  puéde- 
se inferir,  cuasi  de  cierto,  que  la  incisión  practicada,  fue  vertical  ai  eja 
dej  cuerpo,  desde  la  inmediación  del  borde  inferior  de  lgs  costillas  fal- 
sas, hasta  cerca  de  la  espina  iliaca  autero-auperior.  [Nota  del  autor] 
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mente  hacia  el  lado  interno  contra  ks  vertebras 
lombares  inferiores,  procurando  separar  lómenos 
posible  la  serosa  peritoneal.  Entonces  el  profe- 
sor adjunto  (Sr.  Rklitzki)  sugetando  el  peritoneo 
e intestinos  con  el  dedo  índice  fijado  en  la  parte 
superior  derecha  de  la  herida,  continué  despe- 
gando el  peritoneo  en  el  fondo,  y llegué  sin  di- 
ficultad hasta  la  arteria  iliaca  primitiva,  que  lue- 
go sentí  pulsar  con  evidencia,  pareciéndose  á 
una  cuerda  tirante  y estaba  sana. 

Por  la  imposibilidad  de  ver  los  objetos  á 
tanta  profundidad,  mediante  el  tacto  con  el  dedo 
índice  de  la  mano  izquierda,  me  aseguré  de  la 
situación  y dirección  de  la  arteria;  la  separé  de 
la  vena,  é inmediatamente  de  aislada,  pase  por 
debajo  de  la  primera,  la  aguja  romo-elástica  de 
Deschamps,  modificada  por  el  Sr.  Arendt,  ene- 
qrada  de  un  cordonete  redondo  de  seda  de  sufi* 
cíente  fuerza.  Levantando  ligera  y momentá- 
neamente los  dos  cabos  del  cordonete,  me  asegu- 
ré de  estár  comprendida  la  artéria,  por  la  suspen- 
sión de  las  pulsaciones  en  el  tumor;  entonces  re- 
tiré la  aguja,  y teniendo  cuidado  mi  ayudante 
de  separar  en  ese  momento  el  peritoneo  é intes- 
tinos, hice  un  doble-nudo  sencillos.  En  el  acto 
de  la  anudaciou,  cesáron  completamente  las  pul- 
saciones del  tumór  y disminuyó  de  volumen, 
curé  la  herida  con  tiras  emplásticas  , adhesivas 
y algunas  compresas  con  el  vendaje  de  cuerpo 
completaron  el  aposito. 

Durante  la  operación , el  enfermo  no  per-; 
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dio  sino  muy  poca  sangre,  ni  lu.bo  necesidad  de 
ligar  ningún  vaso. 

Colocado  el  enfermo  en  posición  orizontal, 
con  el  miembro  en  seiní-flexion,  sintióse  notable- 
mente aliviado  de  los  dolores  del  muslo  y de  la 
rodilla  , que  tan  cruelmente  le  atormentaban  an- 
tes de  la  operación.  Como  quedó  bastante  en- 
torpecido y mas  frió,  se  procuró  calentarlo  con  sa- 
cos llenos  de  cascarilla  caliente,  y en  los  pies  se 
le  pusieron  botellas  de  agua  igualmente  caliente. 
La  noche  del  mismo,  el  pulso  era  acelerado  y fuer- 
te, por  lo  que  se  le  practicó  una  sangria  de  Ron- 
zas y se  le  prescribió  una  pocion  calmante,  así 
que  una  limonada  catártica.  El  paciente  conti- 
nuó sin  ninguna  novedad  particular,  y á les  32 
dias  de  la  operación  cayóla  ligadura,  habiendo  el 
operado  salido  de  la  clinica  á los  dos  meses  de  la 
operación  perfectamente  sano. 

Las  circunstancias  mas  notables  qoe  han 
sobrevenido  á la  operación,  fueron  la  inflamación 
algo  grave  á la  rodilla  y los  dolores  agudísimos  á 
la  misma,  el  tovillo  y planta  del  pié  que  molesta- 
ron al  enfermo  durante  la  segunda  semana;  dolo- 
res que  particularmente  le  exasperaban  por  la 
noche,  El  primero  de  esos  accidentes  fué  com- 
batido con  el  método  anti-flogistico  local;  y el  se- 
gundo con  ficciones  de  un  linimento  mercurial 
anodino;  á cuyo  tratamiento  cedieron  enteramen- 
te á los  ocho  dias,  que  el  autor  atribuye  fueron  de- 
bidos al  nuevo  cambio  de  la  circulación  sanguínea 
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que  iba  verificándose  obligando  dilatar  á los  va- 
sos suplementarios. 

“El  Profesor  Salomón  dice  en  su  importan- 
te y curiosisima  historia,  que  la  dificultad  prin- 
cipal de  esta  operación  , consiste  en  la  profunda 
situación  de  la  artéría  en  el  vientre , dificultad 
que,  según  la  opinión  del  mismo  autor  , se  puede 
obviar  despegando  lo  menos  posible  el  peritóneo 
en  la  parte  posterior  abdominal.  Cree  igualmen- 
te, que  la  abertura  practicada  al  paralelo  de  la 
arteria  epigástrica  inferior  (1),  es  la  mas  favora- 
ble y ventajosa  , ya  para  mas  fácil  llegar  al  vaso 
y ahorrar  el  peritoneo  en  lo  posible  ; y ya  por 
otras  muchas  razones  que  yo  omito  , pero  que  el 
autor  considera  importantes.” 

El  caso  de  V.  Mott,  sigue,  era  el  único  co- 
nocido hasta  hoy,  que  hubiese  surtido  buen  efecto 
de  la  ligadura  de  la  iliaca  primitiva  por  un  aneu- 
risma de  la  iliaca  esterna.  En  el  caso  de  Cramp- 
ton,  el  enfermo  murió  de  emorrojia  á los  ocho 
dias  de  la  operación;  y en  el  de  Guthrie,  sucedió 
la  muerte  del  mismo  modo , habiendo  tomado  por 
aneurisma  de  la  iliaca  esterna,  un  fungus  ematO'- 
des.  No  ignoro  que  por  el  aneurisma  de  la  iliaca 
esterna,  se  ha  propuesto  por  algunos  la  ligadura 
de  la  femoral  * según  el  método  de  Bradsdor;  pero 
todos  saben  con  que  resultado  se  ha  practicado 


(1)  Parece  algo  feófiftisa  esta  relación:  y sbí  es  difícil  atinar  semejante 
dirección-,  cuando  designando  la  déla  «uiéíia  epigÁetTiá  inferior,  no  so  co- 
noce tal  en  la  angioiogia  de  tas  anatomías  déswípÚTaa,-- (JY,  dtl 
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por 

en 


ese  método,  por  Deschampe  Astley  Coopre 
1818,  Wite  en  1822  y James  1829. 


I^leTsbürg,*  Octubre  26  de  1837.  (1) 

El  Profesor  Salomón. 


(1)  Pareciendome  mas  conven ientc  M objeto 

«¡rtar  en  estas  paginas  un  estract  me  he  abstenido  de  trana- 

ne  la  historia  ó caso  practico  de  Médico  Kuso,  me  ^ q ^ ^ ^ ^ 
mitirlo  aqüí  literalmente  la  t^dpccioncld  D . táre  enterarsc  mo. 

comprofesor  Dr.  Nascinvene  al  esp T ’Jfl  TamIí  Univtrsali  di  Medí- 

ÍTS7Ie:1^Ml^  1838— ( No.,  col  A...,,) 
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SUPLEMENTO 


A mis  primeras  observaciones. 


Convencido  como  estoy  de  que  todo  pro- 
fesor , antes  de  emprender  una  operación  gráve, 
trascendental  cualquiera,  debe  reconocer  y estar- 
se persuadido  de  su  absoluta  é indispensable  ne- 
cesidad ; este  convencimiento,  digo,  me  obliga  á 
referir  las  opiniones  vertidas  por  el  Profesor  Sa- 
lomón en  su  escrito  del  presente  caso  , referente 
á diversos  puntos  de  la  operación  6 ligadura  déla 
arteria  iliaca  primitiva  que  ha  practicado  con 
éxito  feliz,  así  que  á-  emitir  la  propia  mia,  que  por 
de  poco  peso  que  á primera  vista  parezca  á mi& 
ilustres  comprofesores,  no  deja  de  ser  fundada  en 
raciocinios  cientificos,  y en  la  observación  prac- 
tica de  casos  semejantes  ya  sobre  el  cadáver  y ya 
en  el  vivo;  única  senda  por  la  que  eL  facultativo 
pueda  llegar  á la  perfección  de  que  es  suceptible,. 
y único  libro  tnmbien  en  que  se  adquiere  la  ver- 
dadera é indispensable  instrucción  y tacto  medi- 
co. Guardar  silencio  en  un  caso  semejante  ^ tal. 
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como  el  que  nos  ocupa  , sería  faltar  á mi  deber 
profesional,  y á los  demas  que  todo  hombre  pú- 
blico tiene  para  con  la  sociedad:  y así  solo  un  sen- 
timiento benefactor  para  con  mis  semejantes,  me 
impele  á manifestar  mi  opinión  y principios  res- 
pecto de  la  operación  ó sea  ligadura  de  la  arteria 
iiiaci  primitiva. 

Lejos  de  mi  la  idéa  de  refutar  las  opinio- 
nes ajenas:  y sí  solo  pretendo  presentar  á la  sabia 
y gran  asociación  médico-quirurjica,  un  método 
enteramente  nuevo,  de  ligar  la  arteria  iliaca  pri- 
mitiva; método  que  si  llega  á merecer  la  aproba- 
ción de  los  prácticos  inteligentes,  quedarán  sa- 
tisfechos mis  deseos  ; y en  el  caso  contrario  , me 
acompañará  la  satisfacción  de  haber  promovido 
una  discucion  literaria  interesante  á la  humani- 
dad aflijida,  que  mediante  el  impulso  que  le  den 
los  luminosos  principios  de  aquellos  talentos  pri- 
vilegiados por  la  naturaleza  , llegará  á la  altura  y 
perfección  que  pretendo,  y es  de  desear. 

En  mi  precedente  escrito  referente  al  caso 
del  Sr.  Godoy  , dije  , que  la  practica  quirúrgica 
acreditaria  con  tiempo  la  veracidad  de  mis  aser- 
tos; y apenas  pasaron  trts  meses,  cuando  con  pla- 
cer vi  confirmados  con  anticipación  , exactamente 
mis  pronósticos;  la  historia  que  antecede  transcripta 
de  las  observaciones  del  Sr.  Salomón,  revela  el  he- 
cho, que  ante  la  faz  del  universo,  habla  en  favor  de 
mi  opinión  con  mas  energía  y elocuencia,  que  todos 
los  idiomas  del  mundo  entero.  Sin  embargo  , no 
obstante  de  haber  reportado  el  Sr.  Salomón  un  tan 
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feliz  éxito  en  el  caso  referido,  y de  haber  por  ello, 
terminado  solemnemente  la  solución  de  un  proble- 
ma científico  importante,  digo  , no  por  eso  se  con- 
cluirá de  aquí  , que  el  arte  no  sea  susceptible  de 
progresar  mas  en  el  mismo  caso  , estendiendo  sus 
miras  mas  allá,  de  lo  que  las  han  adelantado  los  de- 
más hasta  hoy;  al  contrario,  prueba  evidentemente 
la  posibilidad  de  admitir  algunas  modificaciones,  ya 
que  el  mismo  autor  le  hizo  sufrir  con  ventaja;  estas 
pueden  ser  mas  ó menos  favorables,  y mientras  que 
sean  posibles  y puedan  facilitar  la  ejecución  al  pro- 
fesor con  mas  probabilidad  del  buen  éxito,  merecen 
que  sus  diferencias  sean  examinadas  con  toda  la 
atención  del  práctico,  á cuya  meditación  y acertado 
dictamen  someto  el  mió. 

Se  trata  de  analizar  cual  debe  ser  el  método 
y proceder  operatorio  que  en  un  caso  dado  de  aneu- 
risma de  la  iliaca  primitiva,  semejante  á los  dos  que 
nos  han  ocupado  hasta  aquí,  se  deben  emplear  para 
ligar  la  referida  arteria. 

Háse  dicho  de  un  modo  general  por  un  gran 
número  de  autores  respetables  , que  la  incisión  dé 
los  tegumentos  , y la  de  los  demas  tejidos  interme- 
dios hasta  la  artéria  , débese  siempre  practicar  en 
dirección  del  vaso  que  se  pretende  ligar.  Esto  es 
exacto,  exactísimo  hasta  cierto  punto  ; pero  un  caso 
particular  mirado  bajo  otro  punto  de  vista  , se  nos 
presentará  bajo  diferente  aspecto,  como  luego  lo  ve- 
remos. 

No  hay  regla 

. , sin  escepcion ; 


Atendiendo  las  particulares  disposiciones  fí- 
sico-anatómicas de  las  paredes  abdominales,  y a la 
de  las  arterias  iliacas  primitivas  con  relación  á las 
causas  ó motivos  que  dificultan  la  operación,  ó liga- 
dura de  estas  últimas,  ellas  mismas  de  por  sí  , son 
mas  que  suficientes  para  de  esta  hacer  un  caso  par- 
ticular , formando  excepción  de  regla  del  método 
general  de  ligar  las  arterias,  hasta  hoy  admitido.  Pa- 
ra formar  una  idea  cabal  de  mis  aserciones,  pareee- 
me  indispensable  representar  primero  como  en  vos- 
quep,  y superficialmente,  esas  particulares  disposi- 
ciones de  las  paredes  abdominales  con  respeto  á las 
arterias  iliacas;  y partiéndonos  después  por  los  prin- 
cipios de  las  leyes  físico-mecánicas  , fácil  nos  será 
resolver  la  cuestión  para  cuya  discusión  campo  se 
abre  al  práctico  esperto. 

Las  partes  anteriores  y laterales  medias  de 
las  paredes  abdominales  , están  formadas  por  tres 
planos  carnosos  de  músculos  anchos  y delgados  semi- 
aponebroticos,  cuyas  fibras  en  diferentes  direcciones 
opuestas  entre  si,  forman  tal  contraste  , que  á esta 
pared  fl atante  y suceptible  alternativamente  de  una 
gran  relajación  y retroacción  permiten  algunas  ve- 
ces , hasta  ponerse  en  contacto  con  la  cara  anterior 
de  la  columna  vertebral. 

A mas  de  esta  suceptibilidad  y disposición 
general  de  los  músculos  predichos  , añadiremos  la 
peculiar  del  grande  oblicuo  , ó abdominal  esterno, 
cuya  dirección  oblicua  de  arriba  para  abajo,  y 
de  fuera  hacia  dentro  constituyen  la  valla  ó plano 
principal  de  estas  paredes,  mas  gruesa  y fibrosa,  por 
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consiguiente  mas  digna  de  respetarla,  que  la  masa 
furmada  por  los  demas  músculos  de  este  punto. 

Por  otra  parte,  las  arterias  iliacas  primitivas, 
situadas  en  el  abdomen  sobre  la  sinfisis  sacro  iliacas 
en  dirección  igualmente  oblicua,  pero  de  arriba  pa- 
ra abajo,  y de  dentro  hacia  fuera,  puédense  consi- 
derar (puesto  supino,  el  enfermo)  en  el  profundo 
de  un  gran  hueco  6 cavidad  onda;  cuya  dirección 
diametral  opuesta  á la  de  las  fibras  del  músculo 
grande-oblicuo  ó esterno  abdominal,  forman  una  li- 
nea crucial  cuasi  completa  en  forma  de  X. 

Para  recabar  la  idea  de  los  principios  que 
me  guian  en  este  caso,  fáltanos  ahora  considerar  las 
Jueyes  del  mecanismo,  que  en  las  maniobras  del  prac- 
tico , juegan  en  ciertos  casos  un  rol  , sumamente 
esencial;  tal  sucede  en  la  operación  de  que  se  trata, 
como  luego  voy  á demostrarlo. 

Sabido  es,  que  sin  mucha  violencia  y peligro 
sería  difícil  ó imposible,  separar  á tanta  distancia 
entre  si  los  dos  bordes  de  una  herida  longitudinal, 
como  naturalmente  se  hallan  apartados  uno  de  otro, 
los  dos  ángulos  de  la  misma : sabido  es  igualmente, 
que  para  ligar  una  arteria  cualesquiera  , los  dedos 
del  practico  y el  instrumento  que  conduzca  ó arras- 
tre tras  sí  la  ligadura,  débense  siempre  conducir  en 
dirección  enteramente  transversal  á la  del  baso  que 
se  pretende  ligar;  y sabido  es  por  consiguiente,  que 
cuanto  mas  profunda  esté  situada  una  artéria,  tanto 
mayor  abertura  ó espacio  transversal  de  los  tegu- 
mentos y demas  tejidos  intermediarios  se  requiere 
para  ligarla;  de  donde  se  infiere  fácilmente  que  te 
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incisión  de  los  tegumentos  y avertura  de  los  demas 
tejidos  intermedios  , transbersal  á la  dirección  del 
arteria  que  se  pretende  ligar,  seria  la  mas  ventajosa 
para  facilitar  su  ejecución;  pudiendo  decir  que,  cuan- 
to mas  se  acerque  la  dirección  de  la  abertura  de  las 
paredes  abdominales,  al  paralelismo  del  vaso  que  se 
pretende  ligar  , sería  tanto  menos  ventajosa,  mien- 
tras que  otros  inconvenientes  muchas  veces  graves, 
no  se  opusiesen  á semejante  práctica..  ¿Por  qué 
pues,  no  se  ha  adoptado,  ni  acaso  soñado  jamas  en 
generalizar  semejante  método?  Razones  muy  po- 
derosas, claras  y sencillas  se  oponen  á ello  es  de- 
cir, un  corte  de  visturí  transversal  sobre  los  tegu- 
mentos y demas  tejido?,  que  penetrase  hasta  la  arte- 
ria, dividiría  necesariamente  en  la  misma  dirección 
la  piel,  los  músculos,  arterias,  venas,  nervios  <&c., 
generalmente  con  graves  inconvenientes  y peligres 
del  paciente.  Mas,  donde  están  esos  peligros,  esos 
inconvenientes,  esos  temores  infundados  en  el  caso 
en  cuestión?  Afortunadamente,  la  misma  natura- 
leza ó disposición  particular  de  les  tejidos  y órga-v 
nos  de  la  parte,  parece  querer  indicar  en  este  caso 
la  marcha  y proceder  que  debe  seguir  el  práctico, 
la  dirección  de  las  fibras  del  músculo  grande  obli- 
cuo del  abdomen;  la  dirección  diametralmente  opues  * 
ta  á estas,  de  las  iliacas  primitivas;,  la  situación, 
profunda  de  las  mismas,  y el  mecanismo  ya  referi- 
do que  exije  la  operación,  todo  enseña,  todo  requie- 
re, y en  fin,  todo  autoriza  por  las  razones  ya  es- 
puestas,  seguir  la  marcha  y preceptos  que  voy  á. 
proponer  para  en  casos  semejantes,  que  es  la  más- 
oía  que  llevé  en  el  caso  dei  Sr.  Gcidoy., 
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Primer  tiempo  — Puesto  supino,  el  enfermo, 
y tirantes  las  paredes  abdominales  mediante  la  es- 
tension  de  las  dos  estremidades  pelvianas  y del  tron- 
. co  para  atres,  ccn  un  visturí  convexo  sobre  su  cor- 
te, s. 3 practica  en  los  tegumentos  una  incisión  lar- 
ga de  tres  á tres  y media  pulgadas,  en  dirección 
oblicua  de  arriba  abajo  y de  fuera  hácia  dentro 
cuasi  en  la  misma  dirección  que  la  de  las  fibras  del 
músculo  grande  oblicuo,  ó esterno  del  abdomen,  dos 
pulgadas  á dos  y media  mas  hacia  fuera  de  la  línea 
blanca,  principiando  el  corte,  pulgada  y media,  ó 
dos  mas  abajo  del  borde  inferior  de  las  últimas  cos- 
tillas falsas;  de  modo  que  el  ombligo,  se-  corres- 
ponda al  punto  casi  céntrico  de  la  incisión:  en  se- 
guida, y con  las  debidas  precauciones,  se  penetra 
en  la  cabidad  abdominal,  y luego  con  un  visturí 
recto  de  boton,  apoyado  sobre  el  pulpejo  del  dedo 
índice  de  la  mano  izquierda,  se  divide  todo  el  espe- 
sor de  las  referidas  paredes  en  la  misma  estension 
que  la  división  de  los  tegumentos. 

Segundo  tiempo. — Mediante  la  inclinación  del 
pecho  hácia  la  pelvis,  se  ponen  en  relajación  las 
paredes  abdominales,  y cón  los  dedos  de  la  mano 
izquierda,  introducidos  por  la  abertura  artificial, 
se  retiran  el  paquete  intestinal  y el  mesenterio 
hácia  dentro  y arriba,  sin  permitir  que  por  la  he- 
rida salgan  á fuera.  Se  pasa  entonces  con  el  de- 
do índice  de  la  mano  derecha  al  encuentro,  del 
punto  mas  elevado  de  la  eminencia  sacro-lumbar, 
sobre  el  que  se  hallará  la  vifurcacion  de  la  aorta 
abdominal,  entre  dos  iliacas  primitivas.  Recono- 
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cido  que  sea  el  estado  normal  de  la  arteria  , Se 
rasga  el  peritoneo  que  la  cubre,  sea  con  la  uña 
ú otro  instrumento  análogo,  en  estension  como 
de  pulgada  y media,  se  separa  esta  del  tronco  ve- 
noso que  lo  tiene  inmediatamente  debajo  y a! 
lado,  unido  solamente  por  el  tegido  celular  ínter - 
vascular,  y en  seguida  rastreando,  por  asi  decir, 
sobre  el  borde  radial  de  la  mano  izquierda  y de- 
do índice  correspondiente,  que  se  tendrá  fijo  de- 
bajo ó al  lado  de  la  arteria  desnuda,  se  dirije  un 
estilete  flexible  y enebrado  del  cordonete,  6 bien 
una  sonda  acanalada  curva,  que  atravesando  por 
debajo  del  tronco  arterial  predicho,  podráse  con- 
ducir por  su  renura  el  estilete  que  arrastre  tras 
sí  ía  ligadura.  Pasada  que  sea  esta  por  debajo 
del  vaso,  se  unen  inmediatamente  las  dos  partes 
opuestas  de  la  base  del  cordonete  sobre  la  arteria 
y en  esta  disposición  sus  dos  cabos  unidos  se  sa- 
can afuera  por  la  herida.  Cuando  algunas  ten- 
tativas de  restricción  del  vaso  abrazado  con  el 
cordonete  propias  al  caso  den  á entender,  que  la 
arteria  se  halla  aisladamente  comprendida  en  la 
ligadura,  con  esta  se  hace  un  simple  nudo  que 
se  apretará  gradualmente,  teniendo  cuidado  de 
acompañarlo  hasta  la  misma  arteria  con  el  dedo 
índice,  á fin  que  en  él,  no  comprenda  ninguna 
asa  de  intestino,  ni  otro  órgano  importante,  como 
el  ureter  &c.  Iguales  precauciones  se  tomarán 
al  hacer  y terminar  el  segundo  sobrenudo,  que 
debe  sujetar  al  primero. 

Tercer  tiempo. — Terminada  que  sea  de  es- 
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te  modo  la  ligadura  de  la  arteria,  mediante  un 
parche  aglutinante,  se  sujetan  afuera  y en  eh 
borde  inferior  de  la  abertura,  los  dos  cabos  del 
cordonete:  algunos  puntos  de  sutura,  6 si  se  quie- 
re, las  solas  tiras  emplásticas,  algunas  compre- 
sas y vendaje  de  cuerpo  completan  el  aposito. 

Cuanto  acabo  de  decir,  respecto  de  esta 
operación,  6 sea  ligadura  de  las  arterias  iliacas 
primitivas,  es  aplicable  á la  de  las  iliacas  secun- 
darias; con  la  sola  diferencia,  que  en  este  último 
caso,  la  incisión  o abertura  de  las  paredes  abdo- 
minales, debería  practicarse  mas  baja  y mas  ha- 
cia fuera,  con  muy  pequeñas  modificaciones,  en 
cuanto  á su  dirección  y demas  pormenores,  que 
pueda  motivar  la  disposición  anatómica  especial 
de  la  parte,  poco  diferente  de  las  predichas. 

Este  proceder  tan  fácil  y sencillo,  como 
breve  y seguro,  así  que  nada  mas  peligroso  que  los 
empleados  y aconsejados  por  otros  Profesores, 
pareceme  que  debe  ser  preferido  á todos  los  de- 
más conocidos  hasta  hoy  : digo  esto  , por  que  las 
ventajas  refei idas,  que  contribuyen  no  poco  al 
feliz  éxito  de  las  operaciones,  son  motivos  mas  que 
suficientes  para  excitar  la  curiosidad  del  prácti- 
co, discutir  la  cuestión,  examinar  los  hechos,  des- 
truir las  vanas  doctrinas  y falsas  teorías,  estable- 
ciendo (si  cabe)  nuevas  , que  se  sostituyan  con 
ventaja  á las  antepasadas.  Tal  es  el  múltiplo  ob-. 
jeto  de  esta  discusión  suplementaria. 

Diré  mas;  la  aguja  corva  ,y  el  ago  elástico  > 
de  Deschampa.,  modificado  por  Arendt  , así  que 
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-muchos  otros  presum-mentos , que  si  bien  hacen 
honór,  y revelan  el  genio  inventor  de  sus  autores, 
sobrecargando  inútilmente  los  arsenales  de  ci ru- 
jia, debiéranse  desterrar  de  la  sana  práctica.  La 
sencillez  de  los  instrumentos  que  yo  empleé  en 
esta  operación,  á imitación  de  otros  muchos  pro- 
fesores ilustres,  á la  par  que  usuales  y su  manejo 
tan  familiar  á todo  facultativo  , deben  ser  preferi- 
dos para  todo  caso  semejante;  pues  que  un  instru- 
mento por  perfecto  que  parezca,  jamas  podrá  subs- 
tituir á la  destreza  v seguridad  de  una  mano  há- 
bil, acompañada  de  un  espíritu  sagáz,  é imagina- 
ción ardiente. 

Las  repetidas  tentativas  sobre  el  cadáver, 
y la  práctica  ejercida  en  el  vivo,  me  han  conven- 
cido absolutamente  de  estas  verdades;  verdades 
que  resaltan  á la  vista  de  todos,  y que  como  llevo 
dicho  , quedan  demostradas  con  el  propio  hecho 
práctico  en  el  Sr,  Godoy,  según  se  manifiesta  en 
este  escrito. 

Al  contrario,  el  Profesor  Salomón  , como 
queda  dicho,  sienta  de  base,  ó establece  como  por 
principio  general , que  la  dificultad  principal  de 
esta  operación  consiste  en  la  profunda  situación 
de  la  arteria  ; dificultad  á la  que  el  mismo  profe- 
sor añade,  que  se  puede  obviar  despegando  lome- 
nos  posible  el  peritoneo  en  la  parte  abdoninal  pos- 
terior; y asegura,  que  la  incisión  paralela  á la  ar- 
teria epigástrica  inferior  (l)  es  la  mas  favorable 
•para  llegar  á la  arteria,  y ahorrar  el  peritóneo. 


(1)  Véanse  las  precedentes  noi asi 
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Mas  , respetando  la  opinión  de  este  escla- 
recido profesor,  y sin  empeñarme  á contrariar  la 
de  tantos  otros  sabios  predecesores  contemporá- 
neos prácticos  y escritores  celebres,  que  á la  ver- 
dad forman  un  muro  ó barrera,  dígase  así,  impene- 
trable á mi  débil  voz  ; ó mejor,  inaccesible  á mi 
humilde  opinión  , no  puedo  sin  embargo  , menos 
de  declarar  con  la  franqueza  é ingenuidad  de  un 
facultativo,  que  por  otra  parte  rae  son  caractéris- 
ticas,  que  las  dificultades  atribuidas  á esta  opera- 
ción por  los  otros  profesores  desaparecen  casi  to- 
das, mediante  un  proceder  diferentemente  calcu- 
lado tal  como  el  que  propongo:  y solo  una  preo- 
cupación hipócrita,  ó demasiado  respeto,  sin  duda, 
de  ciertos  talentos  sobresalientes  y previlegiados 
á otros  que  fluctúan  en  las  tinieblas  de  su  incer- 
tidumbre, podría  alucinar  al  inesperto,  para  dejar- 
se arrostrar  ciegamente  por  las  vagas  idéas  de  las 
falsas  teorías,  y opiniones  muchas  veces  infunda- 
das de  algunos  oradores  elocuentes. 

Si  la  dificultad  mayor  de  la  operación  es- 
triva  en  la  profunda  situación  de  la  arteria  ; y si 
su  buen  éxito  depende,  como  dice,  en  gran  ma-, 
ñera,  de  ahorrar  las  lesiones  del  peritoneo,  ¿cuan- 
tas y cuan  importantes  ventajas  no  presenta  mi 
proceder,  al  del  Sr,  Salomón  y de  todos  los  demas? 

Asi  pues,  por  lo  que  llevo  dicho  desde  el 
principio  de  mis  observaciones,  queda  demostra- 
do, que  atendido  á la  disposición  anatómica  par- 
ticular de  las  partes  abdominales  ya  esternas  y 
ya  internas,  asi  que  á ningún  inconveniente  que. 
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presenta  la  abertura  de  las  paredes  del  vientre  en 
dirección  de  las  fibras  musculares  del  grande  obli- 
cuo, igualmente  que  al  poco  trecho  en  que  se 
tiene  que  rasgar  el  peritoneo  sobre  el  punto  en 
que  se  debe  ligar  la  arteria  comparado  con  el  di- 
fícil, largo,  doloroso  y espuesto  proceder  emplea- 
do y propuesto  por  Salomón,  es  incomparable- 
mente mas  ventajoso  el  mió  5 pudiendo  por  lo 
tanto  establecer  por  regla  general ; ‘‘siempre  que 
,,  se  trate  de  ligar  una  arteria  profundamente  si- 
„ tuada  en  cualesquiera  cabidad  hueca  tal  como 
,,  la  del  abdomen,  mientras  no  haya  riesgo  de 
„ cortar  ó dividir  transversalmente  órganos  im- 
3,  portantes,  ú otro  inconveniente  grave,  la  inc'i- 
,,  sion  y abertura  de  las  paredes  abdominales  ú 
,,  otros  tejidos  intermedios  en  dirección  transver- 
,,  sal  á la  de  la  arteria  que  se  pretende  ligar,  será 
„ la  mas  ventajosa  para  facilitar  la  operación:  ” 
pudiendo  añadir,  que  cuanto  mas  se  acerque  la 
abertura  de  los  tejidos  intermediarios,  al  parale- 
lismo de  la  arteria  que  se  vá  á ligar,  es  tanto  me- 
nos ventajosa,  porque  ofrece  mas  dificultades,  por 
la  estrechez  de  su  abertura  ó escasez  de  ensan- 
che para  profundizar  basto  debajo  del  vaso,  los  ob- 
jetos indispensables,  El  proceder  de  M .A.  Coo- 
per,  y el  de  Abernety,  empleados  para  la  ligadu- 
ra dé  la  iliaca  esterna,  ambos  presentan  también 
inconvenientes  graves  para  la  ligadura  de  las  ilia- 
cas primitivas;  pues  que , á mas  de  estarse  la 
incisión  demasiado  baja  en  los  dos  casos,  no  tienen 
la  dirección  mas  á propósito  para  mediante  una 
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abertura  pequeña , llegar  á la  profundidad  que 
se  requiera  los  objetos  necesarios. 

La  dirección  dada  por  Salomón  á la  inci- 
sión y abertura  de  las  paredes  abdominales,  ape- 
nas se  puede  atinar  de  su  relación  algo  confusa 
y acaso  alterada  con  la  tal  arteria  epigastrici  in- 
ferior; [1]  pero  admitida  que  sea  aun  la  que  de 
su  escrito  se  puede  inferir  que  fuese  vertical  á la 
del  cuerpo,  tampoco  sería  la  mas  ventajosa,  por 
mas  que  diga  el  profesor  Ruso;  y si  á este  incon* 
veniente,  se  le  agrega  el  de  ser  la  operación,  por 
este  método,  de  por  sí  larga,  difícil,  dolorosa  y 
espuesta,  ‘jamas  se  adoptará  semejante  proceder. 

Digo  larga,  dolorosa,  difícil  y espuesta, 
porque  la  disección  ó separación  del  peritoneo 
por  desgarro,  de  la  cara  interna  de  los  músculos  y 
paredes  abdominales  , como  del  cuadrado  , psoas, 
&a.  &a.,  presenta  dificultad  ; por  consiguiente  será 
larga;  todo  gran  desgarro,  es  doloroso  en  estos  teji- 
dos; y no  deja  de  ser  muy  peligroso,  en  razón1  de  qué 
estando  el  peritoneo  muy  adherido  á la  arteria  ilia- 
ca primitiva  y demas  partes  inmediatas  mediante  un 
tejido  celular  bastante  denso , podríase  levantar  con 
él,  y en  tal  caso  corria  el  riesgo  de  las  mas  íatales 
consecuencias. 

Podremos  pues  concluir  , de  todo  lo  última- 
mente referido,  que  para  ligar  las  arterias  iliacas  pri- 
mitiva?, de  todos  los  métodos  conocidos  hasta  hoy, 
el  mejor  y mas  ventajoso  bajo  todos  aspectos  , es  el 

.[1]  Véanse  las  precedentes  nota' 
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que  presento  como  mi  propio  y original  proceder; 
proceder  que  antes  de  mucho  tiempo  creo  se  adopte 
universalmente,  como  método  general  para  todo  ca- 
so semejante. 

Si  necesario  fuese,  podria  estenderme  mucho 
mas  para  mejor  esclarecer  los  diversos  puntos  que 
presento  como  en  cuestión  ; pero  creo  que  demasia- 
do visibles  aparecerán  ellos  á los  ojos  perspicaces  de 
los  que  se  hallan  destinados  á las  gloriosas  tareas  li-- 
terarias,  con  el  precioso  y sacrosanto  don  de  ilustrar 
á las  sociedades  médico-quirurgicas  y ventilar  cues- 
tiones vitales  á Inhumanidad  doliente. 
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